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Hasta Adi-Soyadi ; Dogum Tarihi :
Tarih : Protokol No
GENEL BILGILER
Tibbi durumunuz ve hastaliginizin tedavisi igin size dnerilen tibbi / cerrahi tedavi ve taniya yonelik tim
islemler hakkinda bilgi sahibi olmak en dogal hakkinizdir. Tibbi tedavi ve cerrahi girisimlerin yararlarini
ve olasi risklerini 6grendikten sonra yapilacak isleme riza gostermek ya da géstermemek yine kendi
karariniza baghdir. Bu agiklamanin amaci sizi korkutmak ya da endiselendirmek degil, saghiginiz ile
ilgili konularda alinacak kararlara sizi daha bilingli bir bicimde ortak etmektir. Arzu ettiginiz takdirde
saghginiz ile ilgili tim bilgi ve dokimanlar size veya uygun goéreceginiz bir yakininiza verilebilir. Bu
form, sizi takip eden hekimin size uygulanmasi planlanan tedavi / girisimin riskleri ve alternatif tedavi
yontemleri hakkinda bilgilendirmesine yardimci olarak hazirlanmistir. Latfen bu formu tamamen ve
dikkatle okuyunuz ve formu okuduktan, ilgili islem hakkinda tim tereddutleriniz hekim tarafindan
giderildikten sonra bu onam formunu imzalayiniz.
HASTALIGINIZ HAKKINDA BILMENIZ GEREKENLER
Urakus gobek ile mesane arasinda yer alan embriyolojik bir bag olup normal sartlar altinda bebegin
anne karninda oldugu dénemde genellikle 4-5. aylarda kapanmaya baslar ve ¢ogunlukla dogumdan
once kapanmis olur. Yalniz toplumda %2 oraninda bu kapanma olayi gergeklesmeyebilir. Kapanmanin
gerceklesmedigi cocuklarin bazilarinda buradan kéken alan anomaliler yerlesim yerine ve sekline goére
4 tanedir.
- Urakal Kist: Acik kalan kanalin her iki ucu da kapanmisg, orta kesimi kistik bir yapi halini
almistir.
- Urakal siniis: Kanalin gébege yakin olan tarafi kapanmamisgtir.
- Urakal fistiil veya patent Urakus: Urakus adi verilen kanalin tamamen acgik kalmasi sonucu
gbbekten idrar gelmesiyle karakterize durumdur.
- Urakal divertikiil: Kanalin mesaneye (sidik torbasina) yakin kisminin agik kalmasi sonucu
meydana gelir.
Urakus kalintilari gogu zaman herhangi bir sikayete neden olmazlar ve toplumda tesaduifen saptanirlar.
Ancak bazi hastalarda tekrarlayan enfeksiyonlar, buna bagli olarak gébekten akinti, gébek ¢evresinde
agri, gobek altinda kitle ve agrili iseme gibi sikayetlere neden olabilirler. Bu tiur olgularda cerrahi tedavi
gerektirir.
ANESTEZI
Anestezi bilgilendirme formunda anestezi ve olabilecek riskler konusunda bilgiler gdreceksiniz.
Herhangi bir endigeniz olursa anestezi uzmani ile gérusunuz. Bilgilendirme formu verilmediyse lutfen

isteyiniz.
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NASIL BiR TEDAVI/GIRISIM UYGULANACAK (ALTERNATIF TEDAVILER HAKKINDA BILGI

ICERMELIDIR):

Bu operasyon genel anestezi altinda ve Uroloji uzmani tarafindan ameliyathanede gerceklestirilecektir.

Gobek altindan mesaneye dogru yer alan bu kistik yapi, cevresindeki damar sinir gibi 6nemli anatomik

yapilardan kist trakti denilen uzantisi ile beraber dikkatlice ayrilarak ¢ikarilir.

ISLEMIN BEKLENEN FAYDALARI

islemden sonra dogumsal olan bu anomalinin ortadan kalkmasi ve o bélgede kizariklik, sislik ve akinti

gibi enfeksiyon bulgularinin tekrarlamamasi beklenmektedir.

ALTERNATIF TEDAViI YONTEMLERI

Bu hastaligin cerrahi disi bir yontemle tedavisi yoktur.

ISLEMIN GERGEKLESTIRILMEMESI DURUMUNDA KARSILASILABILECEK SONUGLAR

Gobek altinda buyuyen bir sislik, sekil bozuklugu ve zaman zaman agri yapabilecek bir kist gorintisu

seklinde ya da koétl kokulu akinti yaparak hastanin yasam standartini etkileyecek bir fistll varligini

surdurebilir. Kist blylmeye devam eder, kendi ekseni etrafinda ddnebilir ve akut karin tablosunu taklit
edebilir.

RISKLERiI VE KOMPLIKASYONLARI

Bu hastaligin cerrahi tedavisi sirasinda ve sonrasinda hayati risk olusturacak komplikasyonlar

beklenmemektedir. Ancak ¢ok nadirde olsa asagidaki durumlar olasidir.
Genel ve Anesteziye Baglh Komplikasyonlar:
a. Atelektazi: Akcigerlerde kuguk alanlarda sénme olusabilir, bunlar akciger enfeksiyonu riskini
arttirabilir. Bu durum antibiotik tedavisi ve fizyoterapi gerektirebilir.
b. Entiibasyon zorlugu ve trakeostomi gerekliligi: Anestezi icin agizdan nefes borusuna
yerlestirilmesi gereken tUp yerlestirilemez ise zorunlu kalindiginda bogdazin 6n kismindan yapilan
kesi ile bu tipln yerlestiriimesi (trakeostomi) gerekebilir. Bu tipin ameliyattan sonra da bir sire
kalmasi gerekebilir ve bu tup ile ilgili bazi sorunlar zamanla geligebilir.
Cc. Hem lokal hem de genel anestezi bir takim genel riskler tasimaktadir. Genel anestezi ya da
sedasyonun (sakinlestirme) her ¢esidinin ¢ok nadirde olsa asagidaki komplikasyonlara (olumsuz
sonug) yol agma olasiligi vardir.
I. Bacaklardaki pihtilasmalar (derin ven trombozu) adri ve sismeye neden olabilir. Nadiren bu
pihtilari bir kismi yerinden kopup akcigere gider ve éliimcdil olabilir.

ii. Kalp ylkiiniin artmasi nedeniyle kalp krizi geligebilir.

ili. Cerrahiden sonra barsak hareketleri yavaslayabilir veya tamamen durabilir (<% 1). Bu barsakta
sivi birikimi sonucu giskinlik ve kusmaya neden olabilir. Tedavi gerektirebilir.

iv. Islem nedeniyle 6liim olabilir.

**Anestezi ve icerdigi riskler hakkinda bilgi edinmek icin “anestezi hakkinda” bilgilendirme sayfalarina
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KALITE YONETIM DOKUMANLARI

bakiniz. Eger herhangi bir endiseniz varsa konu hakkinda anestezistiniz ile konusabilirsiniz.

Bilgilendirme sayfasi size verilmemisse lutfen bir tane isteyiniz.

Ameliyata ait komplikasyonlar:

a. Kanama: Ameliyat sirasinda ve sonrasinda kistin yerlestigi bélgeden kanama olabilir. Bu durumun
genellikle basi ile durdurulmasi mimkindir, ancak ¢ok nadiren de olsa tekrar ameliyathanede
dikis atmak gerekebilir.

b. Enfeksiyon: Ameliyat sonrasinda iyilesme sirasinda yara yeri enfeksiyonu gelisebilir. Olasihgi %3-
4’dur.

c. Komsu doku yaralanmasi: Ameliyat sirasinda c¢evre dokular (barsak veya mesane gibi)
yaralanabilir.

d. Hastaligin tekrarlamasi: Cok nadiren sikayetler devam edebilir, 6zellikle operasyon &ncesi
enfekte olan Kkistlerin varliginda bu olasilik daha yulksektir. Bu durumda ayni operasyon
tekrarlanabilir.

e. Ameliyat sonrasi olusabilecek Skar: Bu ameliyatta goébek altinda kitlenin zerine dulstlecek
sekilde kesi yapilir. Ancak doktorunuz daha farkh bir kesi yapma ihtiyaci duyabilir. Yara genellikle
Gizgi seklinde bir iz birakarak tamamen iyilesir. Bazen bu iz anormal yapida beklenenden daha
buyuk, kizarik ve agrili olabilir, nadiren cerrahi gerektirecek kalinlasmis, genis kirmizi renkte de
olabilir. Tam iyilesmenin yaklasik 6-48 ay gibi bir zaman strmesi muhtemeldir

KiSiYE OZEL BILGILER

Hasta Adi Soyadi  G.oooviiiiiiieeeee e IMza:....cooeeeeii, Tarihi.ooooeeenn
Hekim Adi Soyadi  oooviiiiiiieeeeeeeee e, IMzai.....cooooeeiiieie, Tarihi..oooieene

Tibbi calisma, tibbi arastirma ve doktor egitiminin ilerletiimesi icin medikal kayitlarimdan klinik bilgilerin
g6zden geciriimesine; hasta haklari yonetmeligindeki hasta gizliligi kurallarina bagli kalinmasi sartiyla
onam veriyorum. Arastirma sonuglarinin hasta gizliligini korudugu slrece medikal literatirde
yayinlanmasina onam veriyorum. Bdyle bir calismaya katiimayi reddedebilecegimi ve bu reddin
herhangi bir sekilde benim tedavimi olumsuz yonde etkilemeyeceginin bilincindeyim.

Fotograf/ izleyiciler: Yapilacak islemin, viicudumun uygun kisimlari dahil olmak (izere bilimsel, tibbi
ya da egitim amaciyla fotograflanmasina ya da videoya kaydina resimlerin kimligimi ortaya koymamasi
sartiyla onam veriyorum. Ayni zamanda, tibbi egitimi gelistirmek yararina ameliyat sirasinda ameliyat
odasina nitelikli gézlemcilerin alinmasini onayliyorum. Aydinlatiimig onam formunun icerigini okudum

ve anladim. Bu formdaki tim bosluklar imzalamamdan énce dolduruldu ve bir kopyasini aldim.
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Hasta Onamu:

Tibbi uygulamalarin kesin bir bilim olmadigini, sonug veya tedavi konusunda garanti verilemeyecegini
anliyorum. Onay belgesinde ve hekimlerle olan gérismemde bana durumum, uygulanacak islem ve
riskleri, tedavi secenekleri hakkinda ayrintili bilgi verildi. Bu konuda sorumluluklarin bize ait oldugu
bilincinde oldugumuzu hicbir siddet, telkin, maddi veya manevi baski altinda olmaksizin ameliyati kabul
ettigimizi ve onay verdigimizi beyan ederiz.

Girisimler sirasinda réntgen, skopi, ultrasonografi, sintigrafi, bilgisayarli tomografi, manyetik rezonans
vb. tibbi cihazlarin kullaniimasinin gerekebilecegini; bu cihazlarin / uygulamalarin bazilarinda sagliginin
Uzerinde olumsuz etkilere neden olabilecek isinlara maruz kalabilecedimi biliyor, gerekli gortlmesi
halinde bu tibbi cihazlarin kullaniimasini onayliyorum

islem sirasinda ¢ok ender olarak daha dnce emsali yasanmamis farkli bir durumun da gelisebilecegini
biliyorum ve bu durumda islemi yapacak ekibin uygun goérecedi girisimlerde bulunmasina da izin ve
onay veriyorum.

Ek aciklamaya gerek duymadan, higbir baski altinda kalmadan ve bilingli olarak bu formu imzaliyorum.

Hasta Adi Soyadi : Tarih/Saat
imzasi

veya

Hasta Vasisi/Yakinin Tarih/Saat
Adi Soyadi ; imzasi
(YaKINIGI. oo )

Tercuman Adi Soyadt:

imza

Yukarida ismi yazili hasta/ hasta yakinina tarafimdan hastaldi, yapilacak olan girisim, bu girigsimin
nedeni ve faydalari, girisim sonrasi gereken bakim, beklenen riskler, girisim icin eger gerekli ise
uygulanacak olan anestezi tipi ve anesteziye ait risk ve komplikasyonlar konusunda yeterli ve tatmin
edici agiklamalar yapilmistir. Hasta/hasta yakini girisine yonelik yeterince aydinlatildigina dair kendi
rizasi ile bu formu okumus ve imzalayarak onaylamistir.

Hekim Adi Soyadi Tarih/Saat:

imzasi



